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Rezumat: 
Au fost studiate şi prezentate metodele de evaluare a calității vieţii (CV) la pacientele cu cancer de glanda mamara 
supuse tratamentului complex, după diferite tipuri de intervenții chirurgicale, ce se efectuează utilizând diferite chestio-
nare generale cu adăugarea modulului specifi c.
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Summary. The assessment of quality of life in patients with mamary cancer with complex treatment (review 
of literature) 
Have been studied and presented methods of assessing the quality (QoL) of life in breast cancer patients undergoing 
complex treatment after different types of surgery using different general questionnaires with the addition of the specifi c 
module.
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Резюме. Оценка качества жизни у больных раком молочной железы в комплексном лечении (обзор 
литературы)
Были изучены и представлены методы оценки качества жизни (КЖ) пациенток с раком молочной железы, 
подвергающихся комплексному лечению после различных видов хирургического вмешательства, с использова-
нием разных общих опросников с добавлением специального модуля.
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Introducere:  Incidența cancerului mamar ocupă 
primul loc printre tumorile maligne ale organelor re-
productive la femei, atât după hotare, cit si in Repu-
blica Moldova [1, 2, 3, 4, 5].
Tratamentul cancerului glandei mamare este indi-
vidualizat, mai frecvent fi ind cel complex specifi c, ce 
îmbină in sine intervenția chirurgicala, radioterapia şi 
terapia medicamentoasa [6, 7, 8, 9].
Abordarea moderna in chirurgia cancerului glan-
dei mamare, ce a dus la reducerea volumului inter-
venției și conservarea celei mai mari părți a sânului în 
cazul tumorilor mici (2 cm) și a absenței metastazelor 
îndepărtate [10] a redus o serie de complicații grave 
la paciente, cum ar fi : edemul membrelor superioare , 
umărul rigid, tulburarea de sensibilitate, hiperestezia 
și o serie de tulburări funcționale a membrelor supe-
rioare [11, 12]. Cu toate acestea, nu există încă un 
consens asupra modului în care acest lucru va afecta 
CV [13, 14, 15].
Scopul: analiza diferitor chestionare de evaluare 
a calității vieţii la pacientele cu cancer de glanda ma-
mara, după tratament complex specifi c, supuse diferi-
tor tipuri de tratament chirurgical.
Material şi metode: Materialul cercetat a consti-
tuit diferite tipuri de chestionare generale cu adăuga-
rea de modul specifi c in ceea ce priveşte evaluarea ca-
lității vieţii la pacientele cu cancer de glanda mamara, 
supuse tratamentului complex.
Rezultate:  Problema CV a pacientelor, care au 
suportat tratament complex în legătură cu cancer 
de glanda mamara, este actuala de foarte mult timp. 
Conceptul de “calitate a vieții” al pacientului, care a 
apărut pentru prima data în Iudex Medicus în 1977, 
este utilizat pe scară largă în medicina de peste hotare 
şi implică o descriere integrată a funcționării fi zice, 
psihologice / emoționale și sociale a unei persoane 
[16]. În Federația Rusă, precum și în Europa, CV este 
perceputa ca o caracteristică integrală a funcționării 
fi zice, psihologice, emoționale și sociale a pacientu-
lui, bazată pe percepția sa subiectivă [17]. 
Cercetătorii americani defi nesc CV ca bunăstare 
fi zică, emoțională, socială, fi nanciară și spirituală a 
unei persoane [18].
Conform Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, CV 
este defi nită ca „percepţiile indivizilor asupra situ-
aţilor lor sociale, în contextul sistemelor de valori 
culturale în care trăiesc şi în dependenţă de propriile 
necesităţi, standarde şi aspiraţii” (OMS, 1998).
O defi niţie mai practică a fost propusă în 1993 de 
Revicki şi Kaplan: calitatea vieţii refl ectă preferinţele 
pentru anumite stări ale sănătăţii ce permit ameliorări 
ale morbidităţii şi mortalităţii şi care se exprimă prin-
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tr-un singur indice ponderat – ani de viaţă standardi-
zaţi, în funcţie de calitatea vieţii.
Principalele componente ale CV sunt: durerea; 
calitatea generală a vieții; sănătatea generală; viabili-
tatea; funcționarea socială; rolul funcției emoționale 
(rolul problemelor emoționale în limitarea activității 
vieții), sănătatea mintală, funcționarea sexuală, gra-
dul de manifestare a diferitelor simptome ale bolilor 
(oboseală, slăbiciune, edem limfatic) şi funcționarea 
fi zică [19]. Conform deciziei Societății Americane de 
Oncologie Clinică (ASCO) și NCI, CV în funcție de 
importanța criteriilor de evaluare a rezultatelor tera-
piei antitumorale este chiar mai mare decât nivelul 
supraviețuirii fără recidivare [20].
În medicină, CV este folosită ca: criteriu pentru 
evaluarea efi cacității tratamentului; criteriu pentru 
determinarea efi cienței noilor medicamente; factor de 
prognostic; indicator al efi cacității măsurilor de rea-
bilitare; punct de referință în dezvoltarea abordărilor 
pentru terapia paliativă; indicator al monitorizării in-
dividuale a stării pacientului [16, 17].
Studierea CV a unui pacient înainte și în timpul 
terapiei face posibilă obținerea de informații valoroa-
se despre reacția persoanei la maladie și terapia efec-
tuata. Analiza CV în planifi carea unui program pentru 
tratamentul pacienților oncologici este importantă nu 
numai din punctul de vedere al necesității de a ține 
cont de caracteristicile individuale ale pacientului, 
ci și în legătură cu datele privind corelația înaltă a 
nivelului de calitate a vieţii cu rata de supraviețuire 
a pacienților cu tumori maligne [17]. In anul 2002, 
Mormont și coautorii notează că până în prezent nu 
există încă sufi ciente cunoștințe despre orice bază bi-
ologică pentru o evaluare obiectivă a CV [21].
Deoarece nu există lucrări privind studierea CV 
la pacientele cu cancer glanda mamară care au suferit 
diferite regimuri de polichimioterapie, merită să se 
acorde atenție exemplului unui studiu al CV la paci-
enții cu cancer pulmonar non-microcelular și cancer 
pancreatic. Chimioterapia de prima sau a doua linie 
crește rata de supraviețuire a pacienților, slăbește 
simptomele bolii și crește calitatea vieţii. Cu toate 
acestea, chimioterapia de a treia linie s-a demonstrat 
a fi  nu la fel de efi cientă. Cea mai înaltă rată de su-
praviețuire a fost observată la pacienții cu CV inițial 
buna, care nu s-a schimbat sau s-a ameliorat în prime-
le 6 săptămâni de tratament. La pacienții cu CV inițial 
scăzută, care se înrăutățea în primele 6 săptămâni de 
terapie, s-a observat cea mai joasa rată de supraviețu-
ire [22, 23].
Utilizarea chestionarelor pentru evaluarea schim-
bărilor în CV în dependență de tratamentul selectat, 
de către Тюляндин С.А. şi Полоцкий Б.Е. în anul 
2006, a demonstrat că chimioradioterapia în stadiul 
preoperator nu îmbunătățește nici condițiile pentru 
efectuarea intervenției chirurgicale, nici indicii su-
praviețuirii generale.
In anul 2002, Л.В. Манзюк a raportat că soluția 
problemei în evaluarea efi cienței tratamentului can-
cerului glandei mamare a fost evaluarea CV [24].
În literatura rusă problema cea mai «iluminată» 
rămâne problema stării psihologice a femeilor care 
suferă de cancer de glanda mamară. Astfel, cerceta-
rea lui А.А. Вишневский, М.И. Кути, В.П. Оленин 
(1987) a arătat că modifi carea CV nu este afectată de 
un singur simptom, ci de un întreg complex de simp-
tome [25]. Majoritatea studiilor se referă la studierea 
problemelor individuale ale stării emoționale, psiho-
sociale, sexualității, stresului, depresiei, anxietății la 
diferite etape de tratament.
Caracteristicile stării psihologice a pacientelor cu 
cancer de glandă mamară se datorează faptului că, 
împreună cu prezența unei boli potențial letale, există 
probleme de natură cosmetică. Problemele psihologi-
ce asociate cu un sentiment de pierdere a atractivită-
ții, sexualității feminine, duc adesea la reacții depre-
sive, care sunt agravate de conștientizarea pericolului 
pentru viață.
Problema unor aspecte ale CV a pacientelor cu 
cancer de glandă mamară a fost menționată şi de că-
tre cercetătorii autohtoni – Mereuta I. şi coautorii, 
in 2007, in revista stiintifi co-practica «Info Med», 
unde s-au descris următoarele sindroame psihologice 
ce apar la pacientele cu această maladie: starea aste-
no-depresivă; starea disforică; starea de anxietate şi 
hipocondrie; starea de apatie, concluzionând ca în așa 
situaţii aceste paciente necesită susţinere psihologică 
la nivel cu asistență medicală [26].
La moment sunt cunoscute aproximativ 400 de 
chestionare pentru evaluarea CV şi există o revistă 
specializata – “Studierea calității vieții”. Chestiona-
rele sunt utilizate pe larg în practica clinică, permit 
identifi carea acelor zone care sunt cel mai afectate de 
boală și, astfel, oferă o caracterizare a stării pacienți-
lor cu diferite forme de patologie.
Din 1995, în Franța funcționează o organizație in-
ternațională non-profi t care studiază CV – МАРI Re-
search Institute – principalul coordonator al tuturor 
cercetărilor din domeniul CV. Institutul anual orga-
nizează congrese ale Societății Internaționale de Cer-
cetare a Calității Vieții (ISOQOL), susţinând ideea că 
scopul oricărui tratament este acela de a ridica CV 
pacienților mai aproape de nivelul oamenilor practic 
sănătoși [27]. Direcția principală de lucru a acestei 
organizații este studierea pacientului oncologic, dez-
voltarea și îmbunătățirea metodelor de evaluare a 
acestuia.
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Principalele abordări ale studiului CV sunt varia-
bilitatea în timp, participarea pacientului la evaluarea 
stării sale și multidimensionalitatea.
Toate chestionarele sunt împărțite în generale și 
speciale. Cele generale sunt concepute pentru a eva-
lua CV, indiferent de nosologie, severitatea bolii și 
tipul de tratament.
Chestionarele generale:
1. Euro QOL (EQ–5D); 2. SF–36 şi mo-
difi cările sale (SF–22, SF–20, SF–12). 
În practica oncologică, în majoritatea cazurilor se 
utilizează următoarele chestionare speciale:
1. EORTC QLQ-C30;
2. Functional Assessment of Cancer Therapy 
(FACT-G);
3. Rotterdam Symptom Checklist (RSC);
4. Functional Living Index – Cancer (FLIC);
5. Cancer Inventory of Problem Situations (CIPS);
6. Rehabilitation Evaluation System (CARES). 
Fiecare chestionar trebuie să îndeplinească urmă-
toarele cerințe: posibilitatea de a completa chestiona-
rul de către pacientul însuși; multidimensionalitatea 
(prezența mai multor scale care caracterizează calita-
tea vieţii); specifi citățile cancerului; aplicabilitate la 
diferite culturi. Când se utilizează chestionare unidi-
mensionale pentru evaluarea CV conceptul este re-
dus la o evaluare a statutului general sau a bunăstării 
psihologice.
Potrivit lui Т.И Ионова si А.А. Новик (2002), 
primul chestionar care a îndeplinit aceste criterii a 
fost chestionarul EORTC QLQ-C36, elaborat în 1987 
și s-a referit la chestionarele de primă generație.
Acesta include 36 de întrebări și evaluează starea 
de sănătate a pacientului în ceea ce privește funcți-
onarea fi zică, psihologică și socială, CV generală și 
simptomele asociate cu boala și tratamentul. Ca urma-
re a perfectării și completării sale, a fost elaborat un 
chestionar de generația a doua – EORTC QLQ-C30, 
elaborat de Grupul de Evaluare a CV in cadrul Or-
ganizației Europene pentru Tratamentul și Cercetarea 
Cancerului.
Chestionarul FACT-G se bazează pe conceptul 
și metodologia a chestionarului EORTC QLQ-C30. 
D.F. Cella conduce grupul american de cercetare 
a CV, care se ocupa de elaborarea, îmbunătățirea și 
adaptarea chestionarelor FACIT (Function Assess-
ment of Chronic Illness Therapy) la diferite culturi și 
este principalul coautor al FACT-G [28, 29]. Ultima 
ediție a chestionarului FACT-G include 27 de între-
bări și evaluează CV pe 4 scale - bunăstarea fi zică, so-
cială, emoțională și funcțională. Acest chestionar are 
în prezent mai mult de 40 de module. Un modul poate 
fi  adăugat la chestionarul de bază - câteva întrebări 
suplimentare specifi ce unui anumit tip de cancer sau 
program de tratament.
Pentru a studia CV la pacienții cu cancer de glandă 
mamară, la chestionarul FACT-G se adaugă un modul 
FACT-B, iar modulul BR-23 se adaugă la chestiona-
rul EORTC QLQ-C30. Ambele chestionare întrunesc 
principalele caracteristici descriind corectitudinea 
evaluării CV - fi abilitate, sensibilitate și siguranţă.
Concluzii: În cercetările oncologice, evaluarea 
CV reprezintă un criteriu important pentru evaluarea 
efi cacității tratamentului și are o valoare prognostică. 
Evaluarea CV poate ajuta medicul să individualizeze 
terapia simptomatică și să obțină informații importan-
te pentru prognosticul maladiei. Datele CV pot servi 
ca baza pentru elaborarea programelor de reabilitare 
a pacienților oncologici. Trebuie remarcat faptul că 
după hotare, nici un medicament nu este testat clinic 
fără studierea CV pacienților și nici o metodă nouă de 
tratament nu poate fi  utilizată fără analiza CV. Eva-
luarea CV în studiile clinice ameliorează însuşi ca-
litatea studiului. Principiul de bază al medicinei “de 
a trata pacientul, nu maladia» poate fi  realizat prin 
evaluarea CV [30].
Astfel, în această nouă direcție a medicinii există 
mai multe întrebări decât răspunsuri. Benefi ciul prac-
tic al cercetării acestui domeniu este incontestabil atât 
pentru știința medicală, cât și pentru fi ecare pacient 
în parte.
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